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RINGKASAN
Pada terapi latihan post operasi fraktur pertrokanter femur dextra dengan
pemasangan plate and screw dengan menggunakan metode studki kasus bertujuan
untuk mengetahui proses asuhan pelayanan terapi latihan, serta menyebarluaskan
informasi tambahan tentang peran fisioterapi pada kondisi fraktur. Pada kondisi
ini dijumpai permasalahan fisioterapi yaitu: 1) adanya penurunan kekuatan otot, 2)
adanya nyeri dan spasme otot, 3) adanya oedem atau bengkak, 4) keterbatasan
LGS, 4) penurunan kemampuan fungsional.
Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan
suatu metode pemeriksaan yaitu, pengukuran keterbatasan LGS dengan
goniometer, kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing (MMT), pengukuran
bengkak dengan antropometri, pengukuran nyeri dengan skala VDS dan
kemampuan fungsional dengan skala jette.
Dalam hal ini untuk membantu mengatasi permasalahan yang ada, dengan
menggunakan modalitas terapi latihan berupa gerak aktif dan gerak pasif. Setelah
dilaksanakan terapi selama 6 kali hasil yang diperoleh yaitu peningkatan kekuatan
otot abduktor hip pada T1 = 3, setelah T6 = 4+, adduktor hip T1 = 3, setelah T6 =
4+, ekstensor knee T1 = 2+, setelah T6 = 3+, fleksor knee T1 = 2+, setelah T6 =
3+. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada sendi hip kanan saat gerak aktif
T1S = 15º-0-20º , setelah T6S = 25o-0-30º , saat gerakan pasif T1S = 20º-0-25º ,
setelah T6S = 30º-0-35º , sedangkan LGS pada sendi lutut kanan saat gerak aktif
T1S = 10º-0-35º , setelah T6S = 20º-0-45º , saat gerakan pasif T1S = 15º-0-40º ,
setelah T6S = 25º-0-50º .
Penurunan bengkak tungkai kanan pada titik patokan tuberositas tibia ke
proksimal 10 cm T1 = 41 cm, setelah T6 = 38,7 cm, tuberositas proksimal 15 cm
pada saat T1 = 43,5 cm setelah T6 = 41,7 cm, tuberositas ke distal 10 cm pada
saat T1 = 45 cm, setelah T6 = 44 cm, tuberisotas distal 15 cm, pada saat T1 = 34
cm, setelah T6 = 32,7 cm, penurunan nyeri disini penulis menggunakan parameter
skala VDS (Verbal Discriptif Scale) nyeri diam pada saat T1 = 1, setelah T6 = 1,
nyeri gerak pada saat T1 = 3, setelah T6 = 2, nyeri tekan pada saat T1 = 4, setelah
T6 = 3 pada kemampuan fungsional yang mana penulis menggunakan parameter
skala jette didapatkan peningkatanm aktifitas berjalan 15 meter dengan nyeri pada
saat T1 = 3, setelah T6 = 2, kesulitan pada saat T1 = 4, setelah T6 = 2,
ketergantungan pada saat T1 = 4, setelah T6 = 2, aktivitas duduk ke berdiri
dengan nyeri pada saat T1 = 3, setelah T6 = 2, kesulitan pada saat T1 = 4, setelah
T6 = 2, ketergantungan pada saat T1 = 4 setelah T6 = 2, aktivitas naik tangga 3
trap dengan nyeri T1 = 4, setelah T6 = 2, kesulitan pada saat T1 = 4, setelah T6 =
2, ketergantungan pada saat T1 = 4, setelah T6 = 2.
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ABSTRAK
Fraktur pertrokanter femur dextra adalah cidera atau jatuh langsung pada
trokanter mayor atau oleh cidrera pemuntiran pada trokanter mayor atau oleh
cidera tak langsung. Retak berada diantara trocanter mayor dan minor, dan
fragmen proksimal cenderung bergeser dalam varus yang mungkin terdapat
kominusi pada kortek postero medial. Tulang yang mengalami fraktur biasanya
diikuti kerusakan jaringan disekitarnya seperti ligamen otot, tendon, pembuluh
darah dan persarafan. Untuk itu upaya pengembalian fraktur harus ditangani
secara cepat, maka perlu diberi tindakan operasi. Operasi akan menimbulkan
permasalahan pada kapasitas fisik yaitu: penurunan kekuatan otot, keterbatasan
LGS (lingkup gerak sendi), adanya oedem atau bengkak, adanya nyeri dan
spasme, dan penurunan kemampuan fungsional yaitu: keterbatasan untuk miring
kanan-kiri, gangguan ambulasi dari tidur ke duduk, keterbatasan melakukan
toileting (BAK dan BAB).
Untuk memberikan penanganan uang efektif dan efisien, maka dilakukan
suatu metode pemeriksaan yaitu pengukuran keterbatasan LGS dengan
goniometer, kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing (MMT), pengukuran
oedem atau bengkak dengan antropometri, pengukuran nyeri dengan VDS (Verbal
Descriptive Scale) dan kemampuan fungsional dengan skala jette.
Dalam hal ini untuk membantu mengatasi permasalahan yang ada dengan
menggunakan modalitas terapi latihan berupa gerak aktif dan gerak pasif, setelah
dilakukan tindakan fisioterapi dapat diperoleh hasil dalam perbaikan kapasitas
fungsional yang cukup signifikan.
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